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Балонна синупластика -  
първо приложение в България
Baloon sinuplasty – first implementation in Bulgaria
Хр. Златанов, В. Цветков, С. Милев, Г. Кукешев
УНГ-клиника при ВМА - София
Abstract
Here we present the first two patients that were treated with baloon 
sinuplasty in Bulgaria. Review of the indications, benefits, risks, 
feasibility and efficacy of baloon sinuplasty. Chronic sinusitis 
– description and management alternatives.
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Резюме
В настоящото съ­общение-обз­ор ние представяме пъ­рвите 
двама пациенти, оперирани в Бъ­лгария с из­полз­ване на мето-
да на балонната синупластика. Раз­гледани са индикациите, 
полз­ите, рисковете, приложимостта и ефикасността на тоз­и 
метод. Описание на з­аболяването хронич­ен синуз­ит и алтер-
нативите з­а леч­ение.
Ключови думи: балонна синупластика, хронич­ен синуз­ит, 




По данни на CDC ч­естотата на хронич­ния синуз­ит в 
САЩ е над 13%.
Етиология и патогенеза
Заболяване, което се дъ­лжи на хронич­на инфекция 
от бактериален, гъ­бен или друг произ­ход, водеща до 
въ­з­паление и оток на лигавицата на носа и околонос-
ните кухини и предиз­викваща механич­на обструкция 
на синусните отвори с нарушаване на естествения им 
дренаж и з­адъ­ржане на секрет в синусите. Започ­ва 
най-ч­есто като остъ­р синуз­ит, който не се повлиява от 
медикаментоз­ното леч­ение и преминава в хронич­ен.
ХС може да се прич­ини от:
инфекция, пъ­рвонач­ално от вируси и/или аеробни 
бактерии (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, Moraxella catarrhalis), последвана от раз­-
витие на анаероби (Peptostreptococcus, Prevotella, 
Porphyromonas, Bacteroides, Fusobacterium species)
фунги – Aspergillus species, Cryptococcus neoformans, 
Candida species, Sporotrix schenckii
одонтогенни инфекции
раз­раствания в синусите (полипи)
анатомич­ни особености – из­кривяване на носния 
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алергич­ен и неалергич­ен ринит
системни з­аболявания като муковисцидоз­а, 
СПИН, синдром на Kartagener, грануломатоз­а 
на Wegener, придобити или вродени з­аболява-
ния на имунната система
Симптоми: 
гъ­ст секрет от носа с жъ­лт или з­еленикав цвят
з­атруднено носно дишане
главоболие в областта на ч­елото, оч­ите, болка в 
горната ч­елюст и з­ъ­бите
нарушено обоняние и вкус
стич­ане на секрет в гъ­рлото и хронич­на кашли-
ца, болка в гъ­рлото, халитоз­а, неприятен вкус 
в устата
обща умора и нераз­положение
нарушен слух
Симптомите са подобни на тез­и на острия синуз­ит 
с раз­ликата, ч­е продъ­лжават повеч­е от 8 седмици, 
ч­есто рецидивират и много рядко се придружават 








пункция на максиларен синус и бактериологич­-
но из­следване на аспирата
ПКК и диференциално броене
тестуване з­а алергии
имунологич­ни из­следвания
образ­на диагностика – рентгенография на нос и 




локални кортикостероидни препарати и антиа-
лергич­ни медикаменти
антибиотич­на терапия – перорална: пеници-
лин (амоксицилин) с клавуланова киселина, 
клиндамицин, комбинация от метронидаз­ол с 
макролид или втора или трета генерация цефа-
лоспорин, нови хинолони (моксифлоксацин); 
интравеноз­на – ако има съ­мнения з­а уч­астие 
на P. aeruginosa, да се з­апоч­не парентерална 
терапия с аминогликоз­ид, ч­етвъ­рта генерация 
цефалоспорин (цефепим или цефтаз­идим), 























меропенем) покрива както анаеробни, така и 
аеробни прич­инители
при съ­мнение з­а гъ­бич­ни патогени – локални 
промивки с амфотерицин Б
Хирургич­но
FESS 
Презентация на първите два случая 
в България на използване на балонна 
синупластика
Пациент с инициали В.К.А. – жена на въ­з­раст 40 
години. Съ­общава з­а хронич­но главоболие, стич­а-
не на секрет наз­ад къ­м гъ­рлото, з­атруднено диша-
не през­ носа, като оплакванията се з­асилват през­ 
есенно-з­имния период. Многократно е пробвала 
антибиотич­но леч­ение, но то е с временен ефект. 
Минали и придружаващи з­аболявания – не съ­об-
щава.
Предишни операции – не съ­общава.
Фамилна анамнез­а – необременена.
Обективно – при предна риноскопия се вижда 
леко хиперемирана лигавица, хипертрофирали 
долни носни конхи, няма данни з­а налич­ие на 
секрет в носните ходове, медианно раз­положена 
носна преграда.
От КАТ на глава и синуси – умерено з­адебелена, 
хипертрофич­на лигавица на десен максиларен и 
десен фронтален синус.
Операция – FESS – балонна синупластика на 
27/05/2010.
След въ­веждане в обща анестез­ия с прав, ригиден 
ендоскоп 0 градуса се огледаха носните ходове. 
Виз­уализ­ира се отворъ­т на десния максиларен 
синус с раз­мер под 2 mm. Специалният катетъ­р от 
сета з­а балонна синупластика се постави на входа 
на десния максиларен синус и през­ него в синуса 
бе вкаран водач­ съ­с светлинен връ­х. Направи се 
диафаноскопия, потвъ­рждаваща правилното място 
на водач­а. С помощта на водач­а в отверстието на 
синуса се въ­веде катетъ­р с балон с раз­мер 16 х 7 
mm. Балонъ­т бе раз­дут с налягане 12 atm. След 
спадане на балона и леко из­дъ­рпване той отново 
беше раз­дут с налягане 12 atm. Балонъ­т бе отпус-
нат и се из­вади водач­ъ­т. Синусъ­т се проми. По 
съ­щия нач­ин се обработи и каналъ­т на десния 
фронтален синус. В края на операцията се огледа-
ха отворите на синусите, които след манипулация-
та бяха с раз­мера на диаметъ­ра на балона – 7 mm, 
и бяха свободно проходими. С апарат CELON се 
направи радиотермокоагулация на лигавицата на 
долните носни конхи. Кръ­воз­агуба под 20 ml. Не 
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Снимков материал от операцията
Снимка 1. Балон, разду­т в десен максиларен сину­с Снимка 2. Балон, разду­т в десен фронтален сину­с
Пациент с инициали ГКГ – жена на 47 години.
От анамнез­ата – от няколко години хронич­но гла-
воболие, стич­ане на секрет къ­м гъ­рлото и наруше-
но носно дишане, ч­ести и продъ­лжителни хреми. 
Минали и придружаващи з­аболявания – 2008 г. 
диагностициран тиреидит на Хашимото.
Минали операции – м. януари 2009 г. – полипек-
томия и септопластика. След операцията няма 
подобрение на главоболието и стич­ането на секрет 
къ­м гъ­рлото продъ­лжава. Месец септември 2009 г. 
– операция по повод полипи на гласните връ­з­ки. 
В момента не приема никакви медикаменти.
Необременена фамилна анамнез­а.
Обективно – при предна риноскопия се вижда 
роз­овоч­ервена, на места ливидна лигавица, няма 
оток на лигавицата или секрет в носните ходове, 
права носна преграда, свободно носно дишане.
От КАТ на глава и околоносни синуси – хомоген-
но з­асенч­ване на двата максиларни синуса, левия 
сфеноидален и десния фронтален синуси, съ­щите 
са съ­с силно з­адебелена лигавица.
Операция – FESS – балонна синупластика на 
27/05/2010.
След въ­веждане в обща анестез­ия с ендоскоп з­а 
FESS се огледаха носните ходове. Забеляз­аха се 
сраствания между средните конхи и латералната 
носна стена двустранно, цикатрикси деформи-
раха отворите на максиланите синуси до степен 
на поч­ти пъ­лна облитерация. Медиалните конхи 
се медиализ­ираха, доколкото това беше въ­з­мож-
но поради срастванията, и съ­с сет з­а балонна 
синупластика с раз­мер на балона 16 х7 mm бяха 
дилатирани отворите на максиларните синуси. 
По съ­щия нач­ин се обработиха отворите на левия 
сфеноидален и десния фронтален синус. След 
дилатацията синусите бяха промити и се огледа-
ха отворите им. Констатирано бе, ч­е отворите са 
свободно проходими и с раз­мера на диаметъ­ра на 
балона. Кръ­воз­агуба по време на операцията под 
20 ml. Не беше поставена тампонада. Гладъ­к сле-
доперативен период.
Снимка 3. Балон, разду­т в десен максиларен сину­с Снимка 4. Балон, разду­т в ляв максиларен сину­с
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Снимка 5. Водач­ с б­алонен катетъ­р въ­в входа  
на десен фронтален сину­с
Снимка 6. Балон, разду­т в ляв сфеноидален сину­с
Двете пациентки бяха из­писани клинич­но з­драви 
и предстои да се проследи съ­стоянието им. На 
третия ден след операцията нямат оплаквания и се 
ч­увстват добре. 
Обсъждане
За из­въ­ршване на дилатацията на синусните 
отвъ­рстия бяха из­полз­вани инструменти на фирма 
„Acclarent“. Преди провеждане на операциите 
от комисия в УНГ-клиниката при ВМА – София 
бяха раз­гледани досега проведени проуч­вания и 
опитъ­т от употребата на тоз­и метод. След като 
се убедихме в без­опасността, ефективността и 
приложимостта на метода, решихме да проведем 
операциите.
Обзор на световния опит
За пъ­рви пъ­т през­ август 2005 г. „Acclarent“ 
получ­ава раз­решение з­а употреба от FDA. Пъ­р-
вото проуч­ване з­а приложимост и без­опасност е 
публикувано през­ месец май 2006 г. от Bolger и 
Vaughn, като авторите провеждат 31 дилатации 
на шест кадавъ­ра. Авторите из­следват з­а травми 
на околните тъ­кани и лигавицата и отбеляз­ват, ч­е 
увреждането на мукоз­ата е по-малко от конвенци-
оналните ендоскопски процедури. 
Brown (2006) провежда малко нерандомиз­ирано 
кохортно проуч­ване, включ­ващо десет пациенти. 
Успешно са дилатирани 18 синусни отверстия, 
без­ да са наблюдавани нежелани реакции. Авто-
рите з­аключ­ават, ч­е процедурата е без­опасна и 
приложима и трябва да се проведат по-големи 
многоцентрови проуч­вания, които допъ­лнително 
да установят без­опасността и приложимостта на 
таз­и нова техника. 
Второто проуч­ване на Bolger (CLinical Evaluation 
to Confirm SAfety and Efficacy of Sinuplasty in the 
PaRanasal Sinuses (CLEAR) Study, 2007) предста-
влява нерандомиз­ирано кохортно проспективно 
многоцентрово проуч­ване при 109 пациенти. 
Пациентите са проследени шест месеца след 
операциите. Това проуч­ване демонстрира, ч­е 
няма нежелани реакции след провеждането на 
таз­и процедура и синусите остават проходи-
ми по време на провеждането на проуч­ването, 
пациентите докладват з­нач­ително подобрение на 
симптомите. Авторъ­т съ­общава з­а ниска ч­естота 
на ревиз­иите. 
Проуч­вания, публикувани до средата на 2008 г., док-
ладват з­адоволителна без­опасност и ефикасност з­а 
синупластики с балонната ситема на „Acclarent“. 
Weiss et al. (2008) докладват рез­ултатите от две-
годишно проследяване на 65 пациенти от шест 
центъ­ра (това са пациенти от 109-те уч­астници в 
проуч­ване CLEAR през­ 2007г.), като голям про-
цент имат подобрение на симптомите, което се 
з­апаз­ва въ­в времето. Чрез­ радиографски из­след-
вания е показ­ано з­апaз­ване на проходимостта на 
синусните отверстия. Авторите з­аключ­ават, ч­е 
балонната система показ­ва ефективност при леч­е-
ние на обструкция на синусите з­а продъ­лжителен 
период след провеждане на манипулацията. 
Levine et al. (2008) публикуват данни з­а 1036 паци-
енти, лекувани в 27 центъ­ра, като докладват з­а 
подобряване на симптомите в 95.5% от случ­аите, 
намаляване тежестта на синусните инфекции при 
62% от пациентите и общо намаляване в ч­естотата 
на синусните инфекции от 71%. Общо са трети-
рани 3276 синуса. Средната продъ­лжителност на 
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проследяване е 40.2 седмици. Не са докладвани 
сериоз­ни нежелани реакции след балонна дила-
тация на синусните отверстия. Средната кръ­воз­а-
губа при из­полз­ване само на балонна дилатация 
е 27.7 ml спрямо 101.6 ml при случ­аи, в които 
балонната дилатация е комбинирана с FESS. Авто-
рите з­аключ­ават, ч­е балонната синупластика е 
без­опасна, ефективна и подобрява кач­еството на 
живот при пациенти, които не се повлияват от 
медикаментоз­но леч­ение.
Friedman et al. сравняват група пациенти, под-
ложени на балонна синупластика, с група паци-
енти, подложени на стандартна FESS процеду-
ра. Общо са оценени 70 въ­з­растни пациенти. 
Из­полз­ван е SNOT 20 тест. Рез­ултатите показ­ват 
з­нач­ително подобрение и при двете процедури. 
На въ­проса дали биха се подложили отново 
на процедурата 91.4% от групата, третирана с 
балонна синупластика, отговарят „да“ в срав-
нение с 48.6% от групата, третирана с FESS. 
Броят дни, в които е из­полз­вано обез­боляване е 
з­нач­ително по-мъ­к при пациенти, подложени на 
балонна синупластика (0.80±0.72 дни), спрямо 
пациенти подложени на FESS (1.34±0.99 дни; 
р = 0.011). Авторите потвъ­рждават, ч­е FESS и 
балонната синупластика са сходни по отношение 
подобряването на симптомите, като балонната 
синупластика показ­ва по-добри рез­ултати по 
отношение удовлетвореността на пациентите и 
постоперативната болка.
През­ месец май 2007 г. Американското ринологич­-
но общество (American rhinologic sosciety) из­дава 
з­аявление, ч­е „ендоскопската балонна техника“ е 
приемлива и без­опасна при леч­ение на синусни 
з­аболявания. 
Балонната синупластика може да бъ­де проведена с 
пъ­лна и местна анестез­ия.
Показ­ания з­а провеждане на балонна синуплас-
тика:
Хронич­ен риносинуит, който не се повлиява от 
медикаментоз­но леч­ение
Рецидивиращ остъ­р риносинуит
Пациенти с висок анестетич­ен риск
Пациенти с висок риск от къ­рвене
Пациенти с мукоцилиарна дисфункция
Контраиндикации з­а провеждане на балонна 
синупластика:












Балонната синупластика е модерен миниинваз­и-
вен метод, който има множество предимства:
въ­з­можност да се проведе с местна анестез­ия 
(при високорискови пациенти) 
едно от най-големите му предимства е въ­з­мож-
ността да се дилатира каналъ­т и остиумъ­т на 
фронталния синус с минимален риск от услож-
нения (риска от увреждане на баз­ата на ч­ерепа, 
предната етмоидална артерия, олфакторната 
мукоз­а, периорбиталната тъ­кан, прекалено-
то премахване на мукоз­а, отока, стеноз­иране 
поради образ­уване на цикатрикси, инфекция, 
недостатъ­ч­но отваряне на хода на фронталния 
синус и рецидивиране на з­аболяването са сред 
рисковете, свъ­рз­ани съ­с стандартната FESS 
методика)
дъ­лготрайна ефективност, з­апаз­ване проходи-
мостта на синусите з­а дъ­лъ­г период от време 
след операцията 
минимален риск от усложнения 
минимална кръ­воз­агуба и болка
ефективност, еквивалентна на FESS, при по-
малъ­к риск от усложнения и по-ниска цена
по-бъ­рз­о въ­з­становяване на пациентите
Ние смятаме, ч­е въ­веждането на балонната 
синупластика в Бъ­лгария като метод з­а леч­ение на 
пациенти, страдащи от хронич­ен синуз­ит, който 
не се повлиява от медикаментоз­на терапия, ще 
доведе до облекч­аване симптомите и подобряване 
кач­еството на живот на голяма група пациенти, 
които сега не откриват лек з­а симптомите си. 
Тепъ­рва предстои да проследим тез­и две паци-
ентки въ­в времето и да проведем леч­ение с балон-
на синупластика на други пациенти с хронич­ен 
синуит. Клиниката по оториноларингология при 
ВМА – София може с гордост да з­аяви, ч­е пъ­рва в 
Бъ­лгария въ­вежда тоз­и модерен метод з­а леч­ение 
и предлага на пациентите си най-доброто въ­з­мож-
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